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FORMULARIO DE DEPOSITO DE BALANCE INICIAL S.A.S.

GOBIERMO DE
EL SAIVADOR,

*Denominacion:

*Abreviatura:

*Naturaleza econdmica:

*Actividad econdmica:

*Fecha de Balance inicial:

*Capital Social Suscrito ($):

Capital Social Minimo (S) (en caso que el regimen sea de capital variable):

*Suscriptor del formulario:

*Funcidn:

*Tipo de documento de identificacién: Documento Unico de Identidad

*NUmero de documento de identificacion:

**Nombre de Contador: **No. de inscripcion en CVCPA:

**Nombre de Auditor: **No. de inscripcion en CVCPA:

Datos de la persona a notificar:

*Nombre:

*Cddigo de notificacion: *Correo de notificacién:

Declaro bajo juramento que la informacién y documentacién proporcionada es veraz.

Firma del Representante Legal o Apoderado Legal

El usuario se presenté personalmente

Adjuntar Balance Inicial en original
La informacién marcada con * es obligatoria.

La informacion marcada con ** sélo sera necesaria cuando aplique dicha obligacion.
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